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T raqueostomia 
Segundo nos revela a prática médica 
diária, a traqueostomia se constitui num 
tipo de intervenção cirúrgica que, com 
bastante frequencia, tem suas indicações 
e execução solicitadas não sómente no ter-
reno da urgência como em casos relacio-
nados com a complementação de trata-
mento clínico e/ou cirúrgico. Exatamen-
te por isto julgam os AA. não ser ocioso 
recordar - nesta publicação e de forma 
sumária _ os principais tópicos que a ca-
racterizam. 
CONCEITO: - Conceituamos tra-
queostomia como sendo o procedimento 
transoperatório por intermédio do qual in-
cluzimos a comunicação ela I uz traqueal 
com o plano cutâneo da região cervical. 
CLASSIFICAÇÃO: - A·;:; traquos-
tomias podem ser classificadas: 
10 - Quanto à sua localização ana-
tômica: 
a) Traqueostomia ALTA - efetua-
da ao nível dos 3 primeiros aneis 
traqueais, proximal ao ístmo da 
glândula tireóide; 
b) Traqueostomia BAIXA - as-
sestada na altura dos 4 últimos 
aneis traqueais, distai ao ístmo 
tireoideu; 
2'' - Quanto à indicação Clínica: 
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a) Traquestomia TEMPORARIA 
b) Traqueostomia DEFINITIVA 
INDICAÇõES: - Basicamente in-
dicada naqueles casos de obstrução mecâ-
nica alta (temporária ou definitiva) lo-
calizada acima da arvore traqueal, tem a 
mesma em nossos dias valiosa utilização 
nos casos de traumatismos crânio-encefá-
licos (pacientes comatosos), em determi-
nados tipos clínicos de broncopneumonias 
(limpeza da árvore respiratória) e naque-
le-s casos nos quais está indicada respira-
cão artificial controlada com tempo pro-
longado de utilização (Bird). 
SISTEMATIZAÇÃO TÉCNICA: -
As FIGURAS que documentam esta publi-
cação divulgam - de forma clara - os 
principais objetivos e os tempos funda-
mentais da manipulação visceral transo-
peratória relacionados com a execução dos 
tempos cirúrgicos em análise. 
OBSERVAÇõES: - Naqueles ca-
sos para os quais está indicada uma tra-
queostomia TEMPORARIA, desaparecido 
o obstáculo mecânico que indicou a feitu-
ra da mesma, a simples retirada da cânu-
la se constitui no procedimento indicado, 
já que a os to mia ao nível da I uz traqueal 
-como de resto todas as ostomias -
tem tendência natural a se obliterar, a-
través do trabalho específico do conjun-
tivo, mobilizado em tais circunstâncias, 
pelo organismo. 
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FIGURA 1: - Instrumental utilizado 
e sistematização técnica transoperatória 
adotada para a execução de uma traque-
ostomia Alta (ao nível dos tres primeiros 
aneis traqueais, proximal ao ístmo da glân_ 
dula tireóide). Verificamos: em A o ins-
trumental necessário, salientando-se uma 
pinça de TROUSSEA U (seta) atualmente 
pouco utilizada (devido ao tipo de abertu-
ra que se efetua, presentemente, na tra-
quéia); uma cânula para traqueostomia de 
material plástico descartável (a) e outra, 
metálica (b), subdividida em seus tres 
elementos constituintes: cânula externa 
(1), cânula interna (2) e mandril (3); em 
B detalhe dos divet'sos tipos e tamanhos 
de cânulas geralmente utilizadas na prá-
tica diária, visando manter a comunica-
ção da luz b·aqueal com o plano cutâneo 
ventral da região cervical: em (a) no sen-
tido indicado pela seta - os diversos ta-
manhos de cftnulas metálicas (tipo Kris-
haber), utilizáveis segundo a idade e ca-
racterísticos anatômicos dos pacientes e, 
em (b) -segundo a orentação da seta-
tipos, modelos e tamanhos de cánulas des-
cartáveis de material plástico- providas 
ou não de balonetes (algumas delas -
não representadas na documentação em 
análise - com até dois balonetes acopla-
dos) - para a mesma finalidade; em C a 
posição correta do paciente na mesa cirúr-
gica: decúbito dorsal com hiperextensão 
cervical (visando posicionar a traqueia o 
mais próximo possível do plano superfi-
cial ventral da região cervical). obtida 
através da utilização de um coxim locali-
zado ao nível cintura cscapular; em D a 
via de acesso, representada por uma inci-
são transversal de 1 a 2 em de extensão, 
localizada dois dedos transversos acima 
do manúbrio esternal. A traqueia encon-
tra-se situada, na região cervical, ao ní-
vel da linha média, na altura da bissetriz 
do ângulo formado pela inserção distai 
dos mm. esternoclidomastoideus - angu-
lo traqueostômico de J ackson). Este tipo 
de incisão - além de proporcionar a ob-
tenção de um resultado estético final de 
melhor aparência - permite ao cirurgião 
respeitar de forma rigorosa um dos prin-
cípios fundamentais de técnica cirúrgica, 
segundo o qual toda a via de acesso deve 
ser perpendicular ao trajeto do objetivo 
cirúrgico visado, possibilitando, destarte, 
a presença do mesmo sempre identificá-
vel ao nível do campo cirúrgico (Conti-
nua). 
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FIGURA 3: - Traqueostomia (Conclu-
são) : em I ex cisão (ao nível do anel tra-
queal) de um segmento circular com diâ-
metro aproximadamente igual ao calibre 
da cânula a ser utilizada, a fim de que o 
ár- ao infiltrar-se entre a parede da câ-
nula e o orifício efetuado na parede tra-
queal - não determine o estabelecimento 
do enfisema subcutâneo, o qual pode evo-
1 ui r, em determinados casos, até a extu-
bação do paciente. A seta identifica a ex-
tremidade do mandril o qual - exterio-
rizando-se pela extremidade distai da câ-
nula externa- permite a introdução des-
ta no luz da traquéia; em .J colocação da 
cânula externa na traquéia e retirada do 
mandril; em K e L, o aspecto final da in-
tervenção, após a fixação da cânula exter-
na (por um ca<:larço colocado ao nível dos 
dois orifícios situados na platina da mes-
ma) ao pescoço e colocação da cânula in-
terna em sua posição. A abertura da luz 
h·aqueal não deve nunca ser feita por in-
termédio de uma incisão longitudinal ou 
mesmo transversal linear, pois a porção 
da parede invaginada pela cânula termi-
nará se fixando nesta posição, induzindo 
a este nível uma estenose. 
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